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TIIVISTELMÄ 
Viimeisen vuosikymmenen aikana Suomi on osallistunut toistaiseksi vaarallisimpaan kriisin-
hallintaoperaatioon koko rauhanturvahistoriansa aikana. Tämä on johtanut henkisten ongelmi-
en kasvuun kriisinhallintaveteraanien keskuudessa. Tästä johtuen Suomen puolustusvoimat 
aloitti vuonna 2008 kriisinhallintaveteraaneille suunnatun psykososiaalisen tukijärjestelmän.  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa kriisinhallintaoperaatioista palaavien sotilaiden 
psykososiaalista tukea Puolustusvoimissa. Tutkimus pyrkii vastaamaan minkälaisen prosessin 
rauhanturvaajat käyvät läpi kotiutumisen yhteydessä. Tutkimuksen tulokset on kerätty vuosina 
2013 ja 2014 pääasiassa kahdella asiantuntijahaastattelulla. Haastateltavat asiantuntijat olivat 
Porin prikaatin henkilökuntaa, jotka vastasivat psykososiaalisen tuen järjestämisestä. 
 
Keskeisimpänä tuloksena ja johtopäätöksenä voidaan todeta Puolustusvoimien järjestämän 
psykososiaalisen tukijärjestelmän olevan tarpeeseen ja resursseihin suhteutettuna tarkoituk-
senmukaisesti toteutettu. Rauhanturvaajat käyvät kotiutumisen jälkeen läpi tehokkaan proses-
sin, jonka päätarkoituksena on kouluttaa heille vertaistukea. Tämän lisäksi järjestelmä pyrkii 
seulomaan mahdollisesti tuen tarpeessa olevia henkilöitä ja saattamaan heidät tarvittavan jat-
kohoidon piiriin. 
AVAINSANAT: kriisinhallinta, kriisinhallintaveteraani, rauhanturvaaja, psykososiaalinen tu-
ki, traumaperäinen stressihäiriö, post-traumaattinen stressihäiriö, psykologinen debriefing, 
psykologinen jälkipuinti, trauma, stressi, kotiuttamiskoulutus 
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Rauhanturvaajien henkinen hyvinvointi on ollut esillä mediassa jo usean vuoden ajan ja nou-
see edelleen uutisiin aika ajoin. Esimerkkinä voidaan maininta vuonna 2013 esitetty tutkivan 
journalismin-ohjelma MOT: Särjetyt rauhanturvaajat -jakso (YLE 1, 2013), jossa haastateltiin 
henkisten ongelmien kanssa taistelevia kriisinhallintaveteraaneja. Median antama kuva on-
gelmiensa kanssa hylätyistä rauhanturvaajista oli keskeisenä motiivina tälle tutkimukselle. 
Hylkääkö Suomen valtio ja Puolustusvoimat sotilaansa palveluksen jälkeen oman onnensa no-
jaan? 
 
Suomalaiset ovat osallistuneet kymmeniin rauhanturvaoperaatioihin Suezilta 1950 -luvulta al-
kaen. Osallistuminen Afganistanin International Security Assistance Force -operaatioon 
(ISAF) 2000- ja 2010-luvuilla on ollut mahdollisesti vaarallisin kriisinhallintaoperaatio Suo-
men koko rauhanturvahistorian aikana. Verrattuna toiseen samanaikaisesti käynnissä ollee-
seen Kosovo Force -operaatioon (KFOR) Kosovossa, on tutkimusten mukaan ISAF-
operaatiossa palvelleiden riski joutua mahdollisesti traumatisoivaan tilanteeseen merkittävästi 
suurempi (Leskinen 2011, 62). Operaatioiden aikaiset vaikeat ja mahdollisesti traumaattiset 
kokemukset linkittyvät vahvasti kotiinpaluun jälkeiseen henkiseen pahoinvointiin. Rauhantur-
vaajaa saattaa kohdata kotiutumisen jälkeen monia ongelmia aina lievistä sopeutumisvaikeuk-
sista vakaviin henkisiin ongelmiin, kuten traumaperäiseen stressihäiriöön. 
 
Kriisinhallintaveteraanin henkiset ongelmat heijastuvat välittömästi myös hänen lähipiiriinsä 
ja työympäristöönsä. Traumaperäisestä stressihäiriöstä kärsivät sotilaat kuluttavat tutkimusten 
mukaan huomattavasti enemmän alkoholia ja päihteitä sekä ovat enemmän sairaslomalla päi-
vätyöstään. (Leskinen 2011, 26.) Hoitamaton stressihäiriö voi aiheuttaa henkilölle jopa pysy-
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vän työkyvyttömyyden (Saari 2000, 80). Tämän lisäksi traumasta kärsivän henkilön persoo-
nallisuus on saattanut pysyvästi muuttua, esimerkiksi aggressiivinen ja itsetuhoinen käyttäy-
tyminen ovat tyypillisiä häiriöstä kärsivälle (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders (5th edition) 2013, 465–467). Traumaperäisen stressihäiriön vaikutukset eivät siis ra-
joitu vain yksilöön, vaan koskettavat koko hänen ympäristöään.  
 
Traumaperäisen stressihäiriön esiintyvyyttä suomalaisilla rauhanturvaajilla on tutkittu vuonna 
2008 ilmestyneessä Harri Kousan tutkimuksessa, jonka mukaan suomalaisista kriisinhallinta-
veteraaneista 1,2–3,6 % ilmenee häiriötä. Tutkimukseen osallistui 606 sotilasta. (Kousa 2008, 
18–19.) Vertailun vuoksi norjalaisten rauhanturvaajien keskuudessa esiintyvyys sotilailla oli 
6,6 vuoden jälkeen 5 % (palveluksen keskeyttäneillä 16 %), tutkimukseen osallistui 1624 rau-
hanturvatehtävissä palvellutta sotilasta (Mehlum & Weisaeth 2002, 17).  Lisäksi vuonna 2000 
tehdyn tutkimuksen mukaan yleisarvioina 2–8 % sotilaista, rauhanturvaajista tai humanitääris-
tä avustustyöntekijöistä kärsii jostakin stressireaktioista kolmen vuoden sisällä operaation jäl-
keen (Pearn 2000, 1).  
 
Suomalaisilla kriisinhallintaveteraaneilla esiintyy kansainvälisesti vertailtuna vähän traumape-
räistä stressihäiriötä. Kousa (2008) esittää mahdollisiksi syiksi suomalaisten rauhanturvaajien 
hyvää yhteishenkeä, yhteiskunnan yleistä arvostusta rauhanturvaajia kohtaan sekä hyvää ja 
tarkoituksenmukaista koulutusta. Edellisten lisäksi syynä voi olla, että suomalaiset eivät ole 
osallistuneet kaikkein vaarallisimpiin kriisinhallintaoperaatioihin. (Kousa 2008, 21–22.) Esi-
merkiksi Afganistanissa toimivat suomalaisjoukot eivät operoi kaikkein vaarallisimmilla alu-
eilla.  
 
Tutkimus kriisinhallintaveteraanien psykososiaalisesta tuesta ja henkisestä hyvinvoinnista on 
erittäin ajankohtainen ja tärkeä aihe. Suomessa ei ole aikaisemmin tehty kattavaa tutkimusta 
kyseisestä aihepiiristä. Puolustusvoimat käynnisti vuonna 2008 rauhanturvaajien psykososiaa-
lisen tuen -ohjelman, joka on tässä tutkimuksessa keskiössä (Pääesikunnan henkilöstöosaston 
käsky AE19433/2008). Näin ollen tutkittava aihe on uusi ja tarkastelu sen kehittämiseksi on 
aiheellista.  
 
Yhteistyötä psykososiaalisen tuen kehittämiseksi tehdään sekä kansallisesti että kansainväli-
sesti. Aktiivisimpana foorumina kansainvälisesti toimii työryhmä pohjoismaiseen yhteistyö-
hön (Nordic Defence Cooperation) liittyen. Työryhmässä ovat mukana Norja, Ruotsi, Tanska, 
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Viro, Liettua, Latvia sekä Suomi. Työryhmän yhtenä tarkoituksena on jakaa aiheesta olemassa 
olevaa tutkimusta maiden välillä. (Final report concerning enhanced cooperation on veteran 
issues 2012, 3). Lisäksi Toukokuussa 2013 puolustusministeri Carl Haglund kertoi kriisinhal-
lintaveteraaniohjelman laatimisesta. Ohjelman tavoitteena on tehostaa sotilaallisissa kriisin-
hallintatehtävissä palvelevien ja palvelleiden sotilaiden tukitoimia, jossa korostuu erityisesti 
psykososiaalisen tuen kehittäminen (Puolustusministeriö 2013).  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten Puolustusvoimat pyrkii ennaltaehkäise-
mään kriisinhallintaveteraanien henkisiä ongelmia ja sopeutumista normaaliin arkeen operaa-
tion jälkeen. Tarkoituksena on kartoittaa kriisinhallintaoperaatioista palaavien sotilaiden koti-
uttamisprosessin aikainen psykososiaalinen tuki kotiutumispäivästä eteenpäin. 
 
 
2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tässä luvussa kuvataan tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat. Tarkastelun kohteena ovat tut-
kimusmenetelmät, tiedonkeruumenetelmät ja tutkimusongelmat. Lisäksi esitellään tutkimuk-




Tutkimusmenetelmien valintaan vaikutti oleellisesti aiheen tutkimattomuus. Psykososiaalinen 
tuki on aloitettu Puolustusvoimissa vuonna 2008, josta syystä aiheesta ei ole olemassa aikai-
sempaa tutkimusta. (Lehto-Mäkelä 2013, sähköpostiviesti) 
  
Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen. Päätutkimusongelmaan aineistonkeruumenetelmänä 
on käytetty teemahaastattelua. Toteutin haastattelut Porin prikaatin kansainväliselle sosiaali-
kuraattorille Sanna-Kaisa Lehto-Mäkelälle elokuussa 2013 sekä Porin prikaatin henkilöstö-
osaston apulaisosastopäällikölle majuri Kari Toivoselle helmikuussa 2014. Haastatellut henki-
löt vastasivat tutkimuksen aikana psykososiaalisen tuen järjestämisestä ja heillä oli tarvittava 
informaatio päätutkimusongelmaan vastaamiseen.  
 
Teemahaastattelun lisäksi tutkimuksen tutkimusmenetelmänä on käytetty kirjallisuuskatsaus-
ta. Viitekehystä kuvailevassa luvussa on käytetty lähteinä alan viimeisintä ja keskeisintä tut-
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kimusta. Tämän lisäksi päätutkimusongelmaan vastaavassa luvussa on käytetty paikoittain si-





Tutkimuksen tavoitteena on kirjata puolustusvoimien tarjoama psykososiaalinen tuki kriisin-
hallintaoperaatioista palaaville sotilaille. Tästä syystä on myös keskeistä selventää, millaisia 
keinoja ja käytäntöjä maailmalla on yleisesti käytössä sekä kuinka niitä käytetään trauman 
mahdollisesti synnyttämän post-traumaattisen stressihäiriön ennaltaehkäisemisessä. Päätutki-
musongelma ja alaongelmat ovat: 
 
Päätutkimusongelma:  




Miten traumaattinen tapahtuma vaikuttaa ihmiseen? 
 
Mitkä ovat traumaperäisen stressihäiriön vaikutukset ihmiseen? 
 
Minkälainen on rauhanturvaajan psykososiaalinen toimintaympäristö? 
 
2.3 Aikaisempi tutkimus 
 
Rauhanturvaajien psykososiaalinen hyvinvointi ei ole laajasti tutkittu aihe Suomessa. Tutki-
muksia on hyvin vähän tai ne vain sivuavat kyseistä aihetta. Merkittävin tutkimus aihepiiristä 
on Maanpuolustuskorkeakoulun Käyttäytymistieteiden laitoksen johtajan Jukka Leskisen tut-
kimus vuodelta 2011 Rauhanturvaajien psykososiaalinen hyvinvointi. Teoksessa käsitellään 
rauhanturvaajan psykososiaalista toimintaympäristöä ja kuormitustekijöitä sekä pyritään kar-
toittamaan psykososiaalisen tuen tarvetta.  
 
Tämän tutkimuksen kannalta olennainen tutkimus on Harri Kousan vuonna 2008 Turun yli-
opistosta valmistunut Pro gradu -tutkielma: Suomalaisilla rauhanturvaajaveteraaneilla vähän 
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traumaperäisiä stressihäiriöitä. Tutkimus on ainutlaatuinen, sillä se on ainut julkinen tutki-
mus, joka käsittelee traumaperäisen stressihäiriön esiintymistä suomalaisilla rauhanturvaajilla.  
 
Ulkomaisia merkittäviä tutkimuksia ja tutkijoita löytyy jonkin verran erityisesti Norjasta, joka 
on psykososiaalisen tuen kehittämisen kärkimaita. Traumaperäisen stressihäiriön esiintymistä 
norjalaisten rauhanturvaajien keskuudessa selvittävän tutkimuksen ovat toteuttaneet Mehlum 
ja Weisaeth vuonna 2002, se on Harri Kousan vastaavaan tutkimukseen verrattuna otannaltaan 
huomattavasti suuremmalla joukolla toteutettu. Tämän lisäksi psykososiaalisen tuen kehittä-
misen puolesta aktiivisesti työskennellyt psykiatri Atle Dyregrovin kirjoittama Katastrofipsy-
kologian perusteet (1993) on yksi keskeisimmistä teoksista aiheesta. Tutkimusta, joka pyrkii 
kartoittamaan rauhanturvaajien kotiuttamisprosessiin liittyvän psykososiaalisen tuen, ei ole 
Suomessa tehty.  
 
 
3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
Luku pyrkii vastaamaan tutkimuksen alaongelmiin. Luvun tarkoituksena on selvittää päätut-
kimusongelman kannalta keskeisiä ilmiöitä. Tarkastelun painopisteessä ovat traumaattisen ta-
pahtuman vaikutukset ihmiseen, Puolustusvoimissa käytettävän jälkipuinnin muodot sekä 
kriisinhallintaoperaation psykososiaalinen toimintaympäristö.  
 
3.1 Trauma ja traumaattinen kriisi 
 
Trauma on voimakas tapahtuma tai kriisin ihmisen elämässä, jolloin ihmisen psyyke ei pysty 
vastaamaan traumaan tarkoituksenmukaisella tavalla. Traumalla on voimakkaat, äkilliset ja 
pitkään jatkuvat vaikutukset ihmiseen. (Saari 2000, 15–16.) Levine (1997, 33–34) määrittelee 
traumaattisen tapahtuman olevan normaalin inhimillisen kokemuspiirin ulkopuolella, jolloin 
traumaattinen tapahtuma olisi hyvin ahdistava kokemus kenelle tahansa.  
 
Jokaisen ihmisen kokemus traumaattisesta tilanteesta on erilainen. Kokemus on aina subjek-
tiivinen, minkä vuoksi traumaattisesta tilanteesta aiheutuneet reaktiot ja seuraukset sekä nii-
den voimakkuudet ja vaikutukset vaihtelevat eri ihmisillä. (Levine 1997, 33–34.) Traumaatti-
sen tapahtuman tunnusmerkit ovat tilanteen ennustamattomuus, kontrolloimattomuus sekä yk-
silön kykenemättömyys vaikuttaa siihen omalla toiminnallaan. Traumaattiset tapahtumat ovat 
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luonteeltaan sellaisia, jotka koettelevat ja muuttavat yksilön elämänarvoja. Kuvaavaa on ihmi-
sen kokemus todellisuuden muuttumisesta, joka tekee sopeutumisesta psyykkisesti erittäin 
haastavaa. (Saari 2000, 22–27)  
 
Traumaattinen tapahtuma tai traumaattinen kriisi jaetaan neljään eri luokkaan: uhkakriisiin, 
menetyskriisiin, vastuukriisiin ja loukkauskriisiin. Uhkakriisi herättää uhrissa ahdistuksen tun-
temuksen ja seuraa uhkaavasta tapahtumasta, kuten kuolemanvaarasta, johon yksilö reagoi 
yleensä ”taistele tai pakene” -reaktioilla. Menetyskriisi johtuu ihmistä kohdanneesta menetyk-
sestä, kuten läheisen kuolemasta, jota seuraa pääasiassa surun tuntemus. Vastuukriisin aiheut-
taa ihmisen sosiaalisen aseman tuoma vastuu ihmisistä, kuten esimerkiksi linja-
autonkuljettajan ajaman kolarin aiheuttamat kuolonuhrit, mistä seuraa yleensä syyllisyyden 
tuntemus. Loukkauskriisin voi aiheuttaa loukkaava kohtelu, kuten väkivalta, joka aiheuttaa 
uhrissa häpeän tuntemuksia. Jako neljään kriisiluokkaan ei ole absoluuttinen, vaan traumaatti-
sesta tapahtumasta aiheutuvassa kriisissä voi olla piirteitä eri kriiseistä. Tämän lisäksi ihmisen 
reaktioihin vaikuttaa myös tapahtuman voimakkuus ja kesto. (Hammarlund 2001, 90–92) 
 
Traumaattisen kriisin psykologiset uhrit voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmään, välittömiin 
(primääri-) ja välillisiin (sekundaari-) uhreihin. Primääriuhreja ovat tapahtumassa fyysisesti tai 
psyykkisesti vammautuneet ja muut tapahtumassa välittömästi mukana olleet henkilöt. Se-
kundaariuhreja ovat läheisen ihmisen menetyksen kokeneet henkilöt, kuten pelastushenkilöstö 
ja auttajat, silminnäkijät ja sivulliset, traumaattisen tapahtuman aiheuttajat sekä piilouhrit eli 
henkilöt, joiden olisi pitänyt olla mukana trauman aiheuttaneessa tapahtumassa. (Saari 2000, 
35–40)  
 
3.2 Traumaattisen tapahtuman käsittelyprosessi 
 
Traumaattinen tapahtuma aiheuttaa ihmisessä mekanismin, jonka tarkoituksena on traumasta 
selviäminen. Tätä reagointia kutsutaan traumaattisen tapahtuman käsittelyprosessiksi, joka 
jaetaan neljään eri vaiheeseen. Tämä yksinkertainen jako ei kuitenkaan täsmää jokaisessa ta-
pauksessa, vaan se auttaa hahmottamaan kriisien kulkua ja tilannetta. Prosessi on erilainen jo-
kaisessa tilanteessa ja jokaisella traumaattisen kokemuksen uhrilla. (Hammarlund 2001, 96)  
 
Sokkivaiheen tarkoituksena on saada ihminen selviytymään traumaattisesta tilanteesta. Mieli 
suojaa yksilöä sellaiselta, jota se ei kestä eikä pysty käsittelemään. Tämä ilmenee tunteiden 
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sulkeutumisella pois päältä, minkä tarkoitus on suojella uhria tapahtuman merkitykseltä ja 
seurauksilta. Uhrin fyysisen kivun tunne heikentyy tai lakkaa kokonaan. Aivojen kognitiivinen 
kapasiteetti suurenee normaalista ja aistit valpastuvat. Tämä kaikki tähtää ihmisen toiminta-
kyvyn hetkelliseen paranemiseen. Toiminnassa korostuvat aiempi kokemus, koulutus ja har-
joittelu. Sokkivaihe kestää yleensä muutamista tunneista vuorokauteen. (Saari 2000, 42–49) 
 
Reaktiovaihe käynnistyy vaarallisen tai uhkaavan tilanteen jälkeen silloin, kun ihminen kokee 
olevansa turvassa. Tapahtuma tulee tietoiseksi, ja sen merkitykset valkenevat yksilön omalle 
elämälle. Keskeistä ovat vahvat tunteet sekä tuntemus tunteiden kestämisen vaikeudesta. Re-
aktiovaiheessa olennaista on tunteiden esiin tuleminen sekä tarve purkaa ja kertoa niistä jolle-
kulle. Tyypillisiä tunteita ovat vahva suru, epätoivo, tyhjyyden tunne, ahdistus, itsesyytökset ja 
syyllisyydentunto. Eräs ihmisen suojamekanismeista omilta vaikeilta tunteilta on syyllisten et-
sintä sekä heitä kohtaan tunnettu viha, raivo ja aggressio. Muita tuntemuksia voivat olla häpe-
än tuntu sekä somaattiset reaktiot, esimerkiksi voimakas vapina. Reaktiovaihe kestää yleensä 
kahdesta neljään vuorokautta. (Saari 2000, 52–60; Hammarlund, 2001, 98–99) 
 
Työstämis- ja käsittelyvaiheessa keskeistä on uhrin haluttomuus puhua traumasta. Ihmisen 
mieli alkaa sulkeutua kolmen vuorokauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta, jolloin asi-
an käsittely kääntyy sisäänpäin. Prosessissa keskitytään surun, pelkojen ja traumojen työstä-
miseen, missä tyypillistä on negatiivisten tuntemusten väistyminen ajan kuluessa. Seuraavia 
oireita saattaa kuitenkin esiintyä: muisti- ja keskittymisvaikeuksia, vetäytymistä ihmissuhteis-
ta sekä sitoutumisen välttämistä. (Saari 2000, 60–65; Hammarlund 2001, 99)   
 
Uudelleen orientoitumisen vaiheessa alkaa traumaattisen tapahtuman tuomien muutosten hy-
väksymisen kautta sopeutuminen takaisin normaaliin elämään. Keskeisiä tuntemuksia on luo-
pumisen vaikeus ja tyhjyyden tuntemus. Oma kiinnostus elämään vahventuu ja ihminen alkaa 
jälleen välittää muista asioista ja ihmisistä. (Saari 2000, 67; Hammarlund 2001, 99–100)  
 
 
3.3 Traumaperäinen stressihäiriö 
 
Trauman vaikutukset ihmiseen riippuvat monesta eri tekijästä, esimerkiksi yksilön persoonas-
ta, tapahtuman kestosta ja vakavuudesta sekä aiemmista traumoista. Traumaattisen tapahtu-
man käsittelyprosessi voi häiriintyä, mistä seuraa psyykkisiä ja fysiologisia oireita. (Saari 
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2000, 77.)  Posttraumaattinen stressihäiriö tai traumaperäinen stressihäiriö on nimitys moni-
naisille ja monimutkaisille psyykkisille oireille, jotka johtuvat trauman aiheuttamasta järky-
tyksestä (Finley 2011, 5–6). Traumaperäisen stressihäiriön kansainvälinen diagnostiikkaluoki-
tus on esitetty liitteessä 1. 
 
Traumaperäinen stressihäiriö seuraa traumaattista tapahtumaa viiveellä, joka voi vaihdella 
viikoista vuosiin. Mikäli oireet ilmenevät yli kuusi kuukautta traumaattisen tapahtuman jäl-
keen, määritetään häiriö viivästyneeksi. Traumaperäinen stressihäiriö diagnosoidaan akuutik-
si, jos oireet ovat kestäneet alle kolme kuukautta. Krooninen traumaperäinen stressihäiriö 
diagnosoidaan, jos oireet ovat kestäneet yli kolme kuukautta. Diagnoosin kriteerinä on myös 
se, että oireet ovat kestäneet yli kuukauden. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders (5th edition) 2013, 465–467)  
  
Traumaperäisen stressihäiriön kolme pääoiretta ovat uudelleen kokeminen, traumaattiseen ta-
pahtumaan liittyvien asioiden välttäminen sekä kohonnut vireystila. Uudelleen kokemisen il-
mentymiä voivat olla esimerkiksi dissosiatiiviset palaumat (flashback-ilmiö) sekä toistuvat ja 
ahdistavat unet, jotka liittyvät trauman aiheuttaneeseen tapahtumaan tai tapahtumiin. Trau-
maattiseen tapahtumaan liittyvien asioiden välttämiseen liittyvät ajatuksien ja tunteiden vältte-
ly. Tämän lisäksi välttely ilmenee konkreettisten asioiden, kuten paikkojen ja ihmisten vältte-
lynä. Välttelyyn liittyy myös reagointiherkkyyden turtuminen, joka ilmenee esimerkiksi läm-
pimien tunteiden puutteena tai yleisen kiinnostuksen puuttumisena. Kohonneen vireystilan oi-
reita ovat nukahtamis- ja unessapysymisvaikeudet sekä varuillaan oloon liittyvä säikkyminen 
ja keskittymisvaikeudet.  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition 
2013, 465–467; Hammarlund 2001, 93) 
 
Traumaperäinen stressihäiriölle ominaista on, että se seuraa traumaa viiveellä ja sen ajankoh-
taa on vaikea ennakoida. Häiriö on luonteeltaan aaltoileva eli sen voimakkuus saattaa vaihdel-
la. Toipuminen häiriöstä on odotettavissa useimmissa tapauksissa, mutta osa tapauksista saat-
taa pitkittyä monivuotisiksi ja jopa muuttaa henkilön persoonallisuutta. (Hammarlund 2001, 
260.) Hoitomuotona voidaan käyttää esimerkiksi terapiaa, jolloin olennaista on tavoittaa oirei-
ta aiheuttava alkuperäinen kokemus ja purkaa siihen liittyvät ajatukset ja tunteet. Hoitamatto-





3.4 Psykososiaalinen tuki 
 
Psykososiaalisen tuen tavoitteena on vähentää stressitapahtuman aiheuttamat terveydelliset 
haitat yksilölle ja yhteisölle. Tuki ja palvelut toteutetaan järjestämällä tukea tarvitseville am-
mattiauttajia sekä vapaaehtoisia työntekijöitä. He antavat uhreille asianmukaista ensiapua, en-
sihoitoa sekä tarvittavaa psyykkistä ja sosiaalista tukea. Tärkeänä osana prosessia on uhrien 
omatoimisen selviytymisen tukeminen ja luonnollisten sosiaalisten tukiverkostojen hyödyn-
täminen ammatti- ja vapaaehtoisavun lisäksi. (Murtomaa, et al. 1998, 16) 
 
Traumaattisen tapahtuman kokeneilla sotilailla on luonnollinen tarve purkaa ja ymmärtää ko-
kemusta ja sen vaikutuksia. Tällaisen tapahtuman jälkeen henkilöt kokevat spontaania keskus-
telun tarvetta. Keskustelu auttaa rauhanturvaajaa palauttamaan henkistä tasapainoa sekä vah-
vistaa ryhmäkiinteyttä. Puolustusvoimissa rauhanturvaajien keskeisin psykososiaalisen tuen 
työkalu on psykologinen jälkipuinti. (Leskinen 2011, 39) 
 
Psykologinen jälkipuinti tarkoittaa suunniteltua ja ohjattua ryhmäkeskustelua, joka toteutetaan 
traumaattisen tapahtuman osapuolten kesken. Jälkipuintitilaisuuden ohjaaja on kriisitukeen 
erikoistunut ammattilainen, kuten pappi tai sosiaalikuraattori kriisinhallintaoperaatioissa, joka 
ei ole ollut osallisena tapahtumaan. Keskustelun aikana käydään läpi tapahtumat, jonka jäl-
keen käsitellään jokaisen reaktiot, ajatukset ja tunteet kokemukseen liittyen. Psykologinen jäl-
kipuinti jaetaan kahteen osaan: akuuttiin defusing-tilaisuuteen ja debriefing-keskusteluun. 
(Leskinen 2011, 39) 
 
Defusing eli purkukeskustelu järjestetään mahdollisimman pian traumaattisen kokemuksen 
jälkeen eli noin 24 tunnin sisällä tapahtumasta. Tavoitteena on, että osapuolet ovat edelleen 
shokkivaiheessa (Leskinen 2011, 39.) Purkukeskustelun ensisijaisena tarkoituksena on palaut-
taa osallistujien työkyky nopeasti (Saari 200, 148). Keskusteluun osallistuu traumaattisen ko-
kemuksen ytimessä toiminut henkilöstö. Purkukeskustelun aikana keskitytään kokemuksen 
läpikäymiseen, järkyttävän kokemuksen yhteiseksi tekemiseen ja vaikeiden tunnereaktioiden 
tunnistamiseen hyväksyttäviksi ja normaaleiksi. Osallistujat saavat käytännön neuvoja ja oh-
jeita asian käsittelyyn. Keskustelun päätteeksi arvioidaan mahdollisen debriefing-tilaisuuden 




Debriefing-keskustelu järjestetään traumaattisen kokemuksen reaktiovaiheessa, jolloin tapah-
tuma on vielä muistissa. Tilaisuuden neljä tavoitetta ovat: tapahtuman perusteellinen läpikäyn-
ti, mahdollisen vainajan hyvästeleminen, psyykkisten reaktioiden työstäminen ja sosiaalisen 
tuen syventäminen ja tehostaminen. Keskustelun osapuolten kesken pyritään muodostamaan 
yhtenäinen käsitys tapahtumista ja vertaamaan yksilön kokemuksia siihen. (Leskinen 2011, 
40.) Keskustelun rakenne (kuva 1) muodostuu tapahtumien kertaamisesta, tunteiden, reaktioi-
den ja oireiden läpikäymisestä sekä opetusvaiheesta (Nurmi 2006, 178). Nurmen (2006) kuva 
havainnollistaa keskustelun rakenteen. 
 
 
Kuva 1. Debriefing -keskustelun kulku (Nurmi 2006, 178) 
 
Debriefing- keskustelu on tulevaisuuteen suuntautuva ja luonteeltaan ennaltaehkäisevä tilai-
suus. Se ei ole terapia- tai hoitotapahtuma. Keskustelun tarkoitus on muistuttaa ryhmän sisäis-
tä spontaania keskustelua, joka on kuitenkin ammattihenkilön avulla suunniteltu ja johdettu. 
(Leskinen 2011, 40) 
 
Vaikka debriefing-menetelmä on ollut yleisesti työkaluna kriisi-interventiossa jo kauan, koh-
distuu siihen kritiikkiä. Menetelmä on vilkkaan tieteellisen keskustelun kohteena ja joissain 
tutkimuksissa on osoitettu debriefing-keskusteluilla olevan jopa negatiivisia vaikutuksia toi-
pumiseen (Ks.esim. Rose SC, Bisson J, Churchill R, Wessely S, 2009). Kritiikki kohdistuu 
etenkin kontrolloitujen tutkimustulosten puutteeseen ja epäammattimaisesta suhtautumisesta 






3.5 Kriisinhallintaoperaatio psykososiaalisena toimintaympäristönä 
 
Kriisinhallintaoperaatioiden luonne postmodernissa toimintaympäristössä tarkoittaa aiemman 
kaksi-napaisen vastakkainasettelun puuttumista osapuolten välillä. Yleistilanne operaatioalu-
eella saattaa olla jotain sodan ja rauhan välistä, sodan ajan kaltaista. Paikallisväestöä ei voida 
luokitella ystäväksi tai vihollisiksi, vaan se on erilaisten toimijoiden joukko, joka jakautuu ys-
täviksi, vihollisiksi, siviileiksi, sivullisiksi ja tunnistamattomiksi. Paikalliselta maanviljelijältä 
näyttävä mies saattaa tosiasiassa olla kapinallistaistelija. (Leskinen 2011, 11) 
 
Sotilaan rooli kriisinhallintaoperaatiossa ei ole vastapuolena toimimista vaan paremminkin si-
vustaseuraajana ja erotuomarina olemista. Operaation aikana on mahdollista joutua toistuviin 
haastaviin tilanteisiin, jolloin sotilaan on kyettävä hallitsemaan ja rajoittamaan omia tuntei-
taan.  Rauhanturvaajan voimankäyttöä on voimakkaasti kontrolloitua ja tilannesidonnaista, 
jolloin sotilaan ammattitaitoon kuuluu näyttää edellytyksensä voimankäyttöön, mutta kyettävä 
pidättäytymään siitä. (Leskinen 2011, 12–13) 
 
Kuvattu kriisinhallintaoperaatioiden fyysinen ulottuvuus aiheuttaa rauhanturvaajalle monia 
henkisiä kuormitustekijöitä. Kuormitustekijät jaetaan yleensä akuutteihin ja kroonisiin teki-
jöihin. Akuutissa tapauksessa kuormitustekijä on äkillinen ja hyvin voimakas tapahtuma. 
Krooniset kuormitustekijät ovat säännöllisesti toistuvia, muuttumattomampia, ennakoitavam-
pia ja voimakkuudeltaan vaihtelevia. Operaation kuormitus syntyy päivittäisestä oleskelusta 
operaatioalueella sekä kriisinhallintaoperaatioon liittyvistä riskeistä. Psyykkiset kuormituste-
kijät voivat muodostua koti-ikävästä ja työstressistä aina traumaattisen tapahtuman todistami-
seen, kuten haavoittumiseen tai kuolemaan. (Leskinen 2011, 15) 
 
Psyykkiset kuormitustekijät kriisinhallintaoperaatioissa: 
1. Operaatioympäristö:  
a. Kaukana kotoa: perheen ikävöinti, vaikeuksia kotiin kommunikoinnissa, vieras ym-
päristö 
b. Työhön liittyvät tekijät: johtaminen, työn merkitykseen liittyvät kysymykset, yksi-
toikkoisuus 





a. Potentiaalisesti traumatisoivat tekijät: sala-ampujat, miinat, rynnäköt, hyökkäykset, 
pahoinpitelyt, onnettomuudet, joukkohaudat, ruumiiden käsittely, panttivangiksi 
joutuminen 
b. Muut: hallitsemattomat väkijoukot, mellakat, tarkastuspisteiden konfliktitilanteet, 
konfliktien seurausten näkeminen, sodan lapsiuhrien kanssa toimiminen, paikallis-
väestön torjuva asennoituminen, kiusaaminen 
(Leskinen 2011, 16 mukaan; Adler, Litz & Bartone 2003) 
 
 
4 PSYKOSOSIAALINEN TUKI PUOLUSTUSVOIMISSA 
 
Luvussa pyritään vastaamaan päätutkimusongelmaan eli kuvaamaan kriisinhallintaoperaation 
jälkeinen psykososiaalinen tukijärjestelmä Puolustusvoimissa. Painopisteenä on kuvata nor-
maalin eli toivottavan kotiuttamisprosessin mukainen järjestelmä. Erikoistapauksien painotus 
on pienemmällä painoarvolla. 
  
4.1 Nykyinen psykososiaalinen tuki Puolustusvoimissa 
 
Nykymuotoinen järjestelmä rauhanturvaajille järjestettävästä psykososiaalisesta tuesta Puolus-
tusvoimissa on alkanut vuonna 2008 Pääesikunnan käskystä (Pääesikunnan henkilöstöosaston 
käsky AE19433/ 2008). Sen mukaan Puolustusvoimilla on vastuu kriisinhallintahenkilöstön 
henkisestä hyvinvoinnista jatkuvan psykososiaalisena tukena, psyykkisenä jälkihoitona kotiut-
tamistarkastuksen tai seurantajakson yhteydessä todettujen tarpeiden mukaisesti. Käytännössä 
kotiuttamisprosessin mukainen psykososiaalinen tuki loppuu toivotussa tapauksessa kotiutta-
miskoulutukseen, joka järjestetään kahden kolmen kuukauden kuluttua kotiutumisesta.  
 
Kriisinhallintaorganisaation kansallinen johtoporras eli Porin prikaati vastaa psykososiaalisen 
tuen käytännön järjestämisestä, missä kansainvälinen sosiaalikuraattori sekä henkilöstöosas-
ton apulaisosastopäällikkö vastaavat käytännössä kotiutumisprosessin aikaisista järjestelyistä. 
(Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
Kotiin palaaville rauhanturvaajille järjestetyn psykososiaalisen tuen tarkoituksena on: 
1. vertaistuen kouluttaminen,  
2. tuen tarpeessa olevien kartoittaminen,  
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3. sopeutumisen parantaminen normaaliin arkeen sekä  
4. ennaltaehkäistä seuraavasta kriisinhallintaoperaatiosta aiheutuvia henkisiä ongelmia 
Vertaistuen kouluttamisella tarkoitetaan henkilöstölle annettavaa koulutusta vertaistuen tär-
keydestä ja siitä, kuinka yksittäinen sotilas tai ryhmä voi omatoimisesti tukea toisiaan. Koko 
kotiuttamisprosessin aikaisen koulutuksen pääasiallisena tavoitteena on opettaa rauhanturvaa-
jia keskustelemaan vaikeista asioista ja luoda joukkoon puhumisen salliva kulttuuri. Tällä ta-
voin pyritään luomaan kanava purkaa tuntemuksia rauhanturvaajien luonnollisia sosiaalisia 
suhteita hyväksikäyttäen. Tämä tukee ihmisen luonnollista käsittelyprosessia henkisesti vai-
keissa asioissa, mikä takaa tietyllä tapaa jatkuvan tuen myös kotiuttamiskoulutuksen jälkeen. 
(Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
Kotiuttamisprosessiin liittyvä psykososiaalinen tuki alkaa käytännössä jo operaatioalueella ko-
tiutustarkastuksen yhteydessä, jolloin lääkäri kartoittaa kyselylomakkeella sotilaiden mielen-
terveyttä. Tutkimuksen rajauksen vuoksi olen jättänyt tämän vaiheen prosessin kuvaamisesta 
pois ja keskittynyt operaation jälkeiseen kotiuttamisprosessiin Suomessa. (Lehto-Mäkelä 
2013, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
Kotiuttamisprosessin mukainen psykososiaalinen tukijärjestelmän rakenne on kuvattu seuraa-





Kuva 2. Puolustusvoimien tarjoama psykososiaalinen tuki operaatiosta paluun jälkeen 
 
4.2 Paluu Suomeen 
 
Psykososiaalinen tuki käynnistyy välittömästi Suomeen palaamisen yhteydessä. Operaatiosta 
palaavaa henkilöstöä on Säkylässä vastassa Porin prikaatin kansainvälinen sosiaalikuraattori, 
joka varusteiden palautusten ja laboratoriotestien yhteydessä antaa tietoa kotiutumisesta, koti-
uttamiskoulutuksesta sekä jakaa jokaiselle rauhanturvaajalle vihkon, jossa on ohjeita kotiinpa-
luuseen liittyen. (Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonanto.) Vihkon tarkoituksena on 
helpottaa rauhanturvaajan arkeen sopeutumista. Vihkossa käsitellään millaisia tuntemuksia 
arkeen paluu voi aiheuttaa sekä annetaan ohjeita arkeen palaamisen helpottamiseksi. Lisäksi 
vihkossa on ohjeita työhön palaamiseen liittyvistä oikeuksista, työ- ja opiskelupaikan hakemi-
sesta sekä asumiseen liittyvää opastusta. Vihkon lopussa on lueteltu yhteystietoja, joista rau-
hanturvaajan on mahdollista saada apua. (Kotiinpaluu ohjeistusta rauhanturvaajille ja läheisil-
le SKJL 2012) 
 
Kotiinpaluutilaisuuden jälkeen sotilaat palaavat arkielämän pariin. Kotiinpaluun jälkeen ope-
raatioissa palvelleille sotilaille saapuu postitse toimeenpanokäsky kotiuttamiskoulutuksesta. 
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Toimeenpanokäskystä selviää kotiuttamiskoulutuksen ajankohta, yleisjärjestelyt sekä ohjelma. 
Reserviläiset saavat tämän lisäksi erillisen käskykortin kriisinhallinnan koulutukseen osallis-




Kotiinpaluukyselyn tarkoituksena on tuottaa tietoa kotiin palanneiden rauhanturvaajien psy-
kososiaalisesta hyvinvoinnista. Kysely on Maanpuolustuskorkeakoulun Käyttäytymistieteen 
laitokselle (nykyinen Puolustusvoimien Tutkimuslaitoksen Toimintakykyosasto) käsketty tut-
kimustehtävä (Porin prikaatin esikunnan käsky MJ20060/2013). Kotiinpaluukysely koostuu 
150 kysymyksestä, joista noin 40 kysymystä keskittyy henkilöstön henkiseen hyvinvointiin. 
Tiedon tuottamisen lisäksi, kyselyn tarkoituksena on seuloa henkilöt mahdolliset tuen tarpees-
sa olevat henkilöt. (Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
Kotiinpaluukyselyn toteutuksesta ohjeistetaan kotiuttamiskoulutuksen toimeenpanokäskyssä. 
Se on yksi ennen kotiuttamiskoulutusta toteutettavista valmistautumistehtävistä, johon koko 
operaatiossa palvellut henkilöstö vastaa. Kysely on samanlainen rauhanturvaajan tehtävästä 
riippumatta. Kysely suoritetaan tietokoneella internetissä Puolustusvoimien NETJOTOS-
ohjelmaa käyttäen. Käskyssä annetaan kyselyn tunnus sekä liitteenä rauhanturvaajan henkilö-
kohtainen koodi. (Porin prikaatin esikunnan käsky MJ20060/2013) 
 
Kyselyn toteutetaan anonyyminä, mutta tarpeen mukaan koodin avulla voidaan tunnistaa hen-
kilö ja tarkastella kysymyksiä. Mikäli henkilöllä on kyselyn perusteella syytä epäillä mahdolli-
sia henkisiä ongelmia, kehotetaan kyselyn lopussa ottamaan yhteyttä Porin prikaatin kansain-
väliseen sosiaalikuraattoriin. Kaikkien vastanneiden kyselyiden yhteenveto lähetetään Porin 
prikaatin kansainväliselle sosiaalikuraattorille. (Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedon-
anto) 
 
Psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyviä kysymyssarjoja on kyselyssä viisi. Kysymyssarjojen 
teemat ovat alkoholin käyttö, stressituntemuksia, elämänhallinta, operaation aikaiset trau-
maattiset tapahtumat sekä kotiinpaluu rauhanturvatehtävistä. Kysymyksiin on annettu kysy-
myksestä riippuen kahdesta viiteen vaihtoehtoa. Henkilö vastaa kysymyksiin oman tuntemuk-






Kotiuttamiskoulutus on keskeinen ja pääsääntöisesti viimeinen vaihe rauhanturvaajan kotiut-
tamisprosessia ja kriisinhallintakoulutusta. Tilaisuuden tarkoituksena on tarjota henkilöstölle 
psykososiaalista tukea erilaisten luentojen ja jälkipuintikeskusteluiden muodossa sekä koulut-
taa vertaistuen antamista. Koulutuksen teemat ovat stressi, ihmissuhteet ja arkeen palaaminen 
(Toivonen 2014, henkilökohtainen tiedonanto). Kotiuttamiskoulutukseen pyritään saamaan 
koko rotaation henkilöstö paikalle. Samaan tilaisuuteen voi osallistua henkilöstöä useammasta 
operaatiosta. (Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
Koulutuksia järjestetään Porin prikaatissa, Säkylässä, kuusi kertaa vuodessa. Ajankohta on 
yleensä noin kahdesta kolmeen kuukautta kotiutumisen jälkeen, jotta henkilöstö on saanut ai-
kaa sopeutua arkeen ja miettiä operaatioon liittyviä asioita. Tämän aikana mahdolliset sopeu-
tumisvaikeudet ja muut henkisen tuen tarpeessa olevat henkilöt tulevat yleensä esille. (Lehto-
Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
Kotiuttamiskoulutus on osa kriisinhallintakoulutusta, johon jokaisella rotaation rauhanturvaa-
jalla on osallistumisvelvollisuus. Osallistumisvelvollisuudesta käsketään ja muistutetaan erik-
seen toimeenpanokäskyssä. (Porin prikaatin esikunnan käsky MJ20060/2013.) Mikäli henkilö 
on jostain syystä estynyt osallistumaan tilaisuuteen käskettynä ajankohtana, on hänellä mah-
dollisuus suorittaa koulutus myöhemmin. Poissaolevaksi todetulle henkilölle jää poissaolo-
merkintä, joka ei kuitenkaan käytännössä aiheuta toimenpiteitä. Poissaolomerkinnällä ei ole 
esimerkiksi merkitystä uusiin operaatioihin osallistumisen kannalta. (Lehto-Mäkelä 2013, 
henkilökohtainen tiedonanto.) 
 
Kotiuttamiskoulutuksen ohjelma on rauhanturvaajien osalta kaksipäiväinen. Keskeinen raken-
ne sisältää kaksi asiantuntijapuheenvuoroa luentojen muodossa ja ryhmä- sekä yksilökeskuste-
lut. (Porin prikaatin esikunnan käsky MJ20060/2013.) Ensimmäisen päivän illalle on ohjel-
massa illanviettoa, joka voidaan lukea keskeiseksi osaksi vertaistukea. Illanvietto on monelle 
rauhanturvaajalle syy osallistua tilaisuuteen. (Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonan-
to) 
 
Keskeisin henkilöstö tilaisuudessa ovat ryhmä- ja yksilökeskusteluiden vetäjät. Vetäjät tai 
kouluttajat ovat Puolustusvoimien henkilöstöä, esimerkiksi sosiaalikuraattoreita ja sotilaspas-
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toreita eri joukko-osastoista, Rauhanturvaajaliiton kouluttajia, joilla on kaikilla kriisinhallin-
takokemusta, erillissopimuksin työskenteleviä ammattilaisia, esimerkiksi psykologeja ja lähi-
hoitajia sekä kertausharjoituksena käskettyjä mielenterveystyön parissa työskenteleviä henki-
löitä, esimerkiksi psykiatrisen puolen sairaanhoitajia. Jokainen ryhmä- ja yksilökeskusteluiden 





Asiantuntijapuheenvuorojen tarkoituksena on opettaa ja auttaa rauhanturvaajia tiedostamaan 
kotiinpaluuseen liittyvät mahdolliset psyykkiset ja sosiaaliset haasteet.  Puhujat ovat asiantun-
tijoita, esimerkiksi Puolustusvoimien kansainvälinen ylilääkäri tai kenttärovasti, joilla on pää-
asiassa henkilökohtainen rauhanturvaajakokemus. Luentojen sisällöt voivat vaihdella riippuen 
puhujasta, mutta teemat pysyvät samoina rotaatiosta riippumatta. (Lehto-Mäkelä 2013, henki-
lökohtainen tiedonanto) 
 
Luentojen teemat ovat taistelustressin sekä traumaperäisen stressihäiriön oireiden tunnistami-
nen, kotiinpaluustressin tunnistaminen, stressinhallinta, perheen ja ihmissuhteiden kohtaami-
seen liittyvät vaikeudet, avun tarpeen tunnistaminen sekä rauhanturvaajan mahdollisuudet tu-
keen. Keskeistä on, että rauhanturvaaja ymmärtää normaaliin arkeen palaamiseen liittyvät 
haasteet, kuten perheen kohtaamiseen ja työhön sopeutumiseen liittyvät vaikeudet. Luennoilla 
opetetaan tunnistamaan stressin eri ilmenemismuotoja, trauman käsittelyprosessia ja trauma-
peräisen stressihäiriön oireita sekä annetaan ohjeita kotiinpaluustressin hallitsemiseksi. 
(Aurén 2013; Helin 2012; Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonanto; Niemi 2013) 
 
Avun tarpeen tunnistaminen ja avun hakeminen ovat myös keskeinen osa luentojen teemoja. 
Taistelustressin ja traumaperäisen stressihäiriön oireiden tunnistaminen on yksi tärkeimmistä 
opetuskokonaisuuksista. Opetuksessa pyritään saamaan rauhanturvaaja tiedostamaan kynnys, 
jolloin tulisi hakea ulkopuolista apua. Luennoilla pyritään luomaan ilmapiiri, ettei avun hake-
minen ole häpeäksi, vaan osoitus henkilön vahvuudesta pitää itsestään huolta. (Aurén 2013; 









Ryhmäkeskustelu on vertaistuen tärkein työkalu. Tarkoituksena on jakaa operaation aikaisia 
kokemuksia toisten rauhanturvaajien kanssa. Keskusteluiden tavoitteena on operaation aikais-
ten poikkeuksellisten tapahtumien vaikutusten lieventäminen, henkisten ja fyysisten stres-
sioireiden ymmärtäminen ja lieventäminen sekä rauhanturvaajien auttaminen kotiin, työhön 
tai opiskeluun palaamisessa. (Kotiuttamiskoulutuksen ryhmänohjaajan ohje) 
 
Tilaisuuden henkilöstö koostuu ryhmänohjaajista sekä koulutukseen osallistuvista rauhantur-
vaajista. Ryhmänohjaajia on yhdestä neljään, riippuen ryhmän koosta ja ohjaajien kokemuk-
sesta. Ryhmien koko on 3–11 henkilöä, joka määräytyy pääsääntöisesti operaation organisaa-
tion mukaisista kokoonpanoista, esimerkiksi jääkäriryhmistä. Tarkoituksena on, että ryhmän 
jäsenet olisivat toisilleen tuttuja sekä operaation aikaiset tapahtumat olisivat yhdessä koettuja. 
(Kotiuttamiskoulutuksen ryhmänohjaajan ohje) 
 
Kotiuttamiskoulutuksen ohjelmasta on ryhmäkeskusteluihin varattu noin kolme tuntia aikaa. 
Ennen istuntoa ryhmänohjaajat sopivat roolinsa keskustelussa, esimerkiksi kuka on pääohjaaja 
ja toteuttaa aloituksen. Ryhmänohjaajat aloittavat istunnon keskustelun tarkoituksen kertomi-
sella, jonka jälkeen suoritetaan lyhyt tutustuminen sekä tilaisuuden sääntöjen kertominen. 
Keskustelu perustuu rauhanturvaajien läpi käymiin kokemuksiin, joissa keskitytään henkilöi-
den kokemiin tosiasioihin, tunteisiin ja ajatuksiin. Ryhmänohjaajan rooli keskustelun aikana 
on vähäinen. Ohjaajat keskittyvät johdattamaan keskustelua teemasta toiseen, aktivoivat hil-
jaisia keskustelijoita sekä havainnoivat ryhmäläisten tunnereaktiota. Ryhmänohjaajat tarkkai-
levat keskustelun kulkua ja pyrkivät ohjaamaan puheenvuoroa rauhanturvaajan ajatuksiin, tun-
teisiin, reagointiin, kokemuksen kestoon sekä henkiseen selviytymiseen.  Yhdessä työskente-
levät ryhmänohjaajat käyvät läpi omat ajatuksensa keskustelusta ja ryhmäläisistä ryhmäkes-
kustelun jälkeen. Keskustelun tarkoituksena on myös tuoda esiin mahdollinen ryhmäkeskuste-
lun perusteella esiin noussut lisäavun tarpeessa oleva rauhanturvaaja. (Kotiuttamiskoulutuk-
sen ryhmänohjaajan ohje) 
 
Istunnon alussa ryhmänohjaajat kertovat ryhmäkeskustelun säännöt. Lähtökohta on, että kaik-
ki ryhmään kuuluvat ovat paikalla eikä mukana ole ulkopuolisia henkilöitä. Tilaisuuden luon-
ne on luottamuksellinen, joten esimerkiksi muistiinpanoja tehdään vain ryhmässä sovituista 
asioista eikä keskusteluista puhuta ulkopuolisille henkilöille. Jokainen rauhanturvaaja kertoo 
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vain omista kokemuksistaan, mutta kenenkään ei ole pakko puhua, mikäli ei halua. Tilaisuu-
dessa kaikki ovat tasa-arvoisia eikä puheenvuorossa olevan päälle saa puhua. Puheenaiheet 
perustuvat tosiasioihin, tunteisiin sekä ajatuksiin. Operaatiossa sattuneisiin tapahtumiin ei et-
sitä syyllisiä, eikä ketään istuntoon osallistuvaa syyllistetä. Keskustelijoille painotetaan, että 
istunto ei ole arviointitilaisuus. (Kotiuttamiskoulutuksen ryhmänohjaajan ohje) 
 
Ryhmäkeskustelun aikana käsitellään ennalta määrätyt teemat, josta ryhmänohjaajat vastaavat. 
Istunnon aikana käydään läpi rauhanturvaajan koko kriisinhallintapalvelus. Teemat ovat rek-
rytointivaiheen tunnelmat, palvelusajan tunnelmat, kotiinpaluu ja läheiset sekä yhteenveto. 
Yhteenvedossa rauhanturvaajille esitetään yksilökeskusteluihin liittyvä kysymys:  
Oletko koskaan elämäsi aikana kokenut poikkeuksellisen uhkaavaa tai tuhoisaa tapahtumaa, 
johon liittyi kuolema tai vakava loukkaantuminen tai niiden uhka tai oman tai muiden fyysisen 
koskemattomuuden vaarantuminen, ja jonka yhteydessä koit voimakasta pelkoa, avuttomuutta 
tai kauhua? 
Ryhmänohjaajat lukevat kysymyksen rauhanturvaajille sellaisenaan. Kysymyksen esittäminen 
ryhmäkeskustelun päätteeksi antaa henkilöille aikaa valmistautua vastaamaan siihen kunnolla. 




Yksilökeskusteluiden tarkoituksena on haastattelijan ja rauhanturvaaja välinen keskustelu, 
jossa kartoitetaan henkilön psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Istunnon tavoit-
teena on antaa mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun, jossa voidaan puhua asioista, joi-
ta rauhanturvaaja ei esimerkiksi ryhmäkeskustelussa halua tuoda esille. (Kotiuttamiskoulutuk-
sen ryhmänohjaajan ohje) 
 
Haastattelijana toimii rauhanturvaajan ryhmäkeskustelussa toiminut ryhmänohjaaja. Ryh-
mänohjaajalla on ryhmäkeskustelun pohjalta näkemys, mitä rauhanturvaaja ja hänen ryhmänsä 
on operaatioissa kokenut. Haastattelija pyrkii keskustelun ja ennalta määritettyjen teemojen 
avulla kartoittamaan rauhanturvaajan elämäntilannetta ja mahdollista tarvetta jatkohoidosta. 
Mikäli ryhmäkeskustelussa on tullut ilmi jotain poikkeavaa, voi ryhmänohjaaja ottaa sen esille 




Yksilöhaastatteluihin on varattu aikaa 30 minuuttia jokaiselle rauhanturvaajalle. Keskustelun 
aikana haastattelija ja rauhanturvaaja käyvät läpi ennalta määritetyt teemat. Teemat ovat rau-
hanturvaajan ajatukset kotiuttamiskoulutuksesta, palvelusaikana mieleen jääneet tapahtumat, 
kotiutuminen ja arkeen sopeutuminen, ajatukset ryhmäkeskusteluista sekä rauhanturvaajan 
huoli palvelustoverista.  
 
Lisäksi haastattelija kysyy ryhmäkeskustelussa esitetyn kysymyksen: Oletko koskaan elämäsi 
aikana kokenut poikkeuksellisen uhkaavaa tai tuhoisaa tapahtumaa, johon liittyi kuolema tai 
vakava loukkaantuminen tai niiden uhka tai oman tai muiden fyysisen koskemattomuuden 
vaarantuminen, ja jonka yhteydessä koit voimakasta pelkoa, avuttomuutta tai kauhua? Tar-
koituksena on kartoittaa, onko rauhanturvaaja elämänsä aikana kokenut määrittelyn täyttävää 
traumaattista tapahtumaa (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition 
2013, 465–467). Mikäli rauhanturvaaja on kokenut traumaattisen tapahtuman, haastattelija 
kysyy: ”Oletko purkanut tällaisen kokemuksen jonkun kanssa?”. Purkamisella tarkoitetaan 
psykologista jälkipuintia. (Kotiuttamiskoulutuksen ryhmänohjaajan ohje) 
 
Keskustelun päätteeksi rauhanturvaajalta kysytään, haluaako hän Porin prikaatin henkilöstötu-
en edustajan olevan häneen yhteydessä. Edustaja auttaa rauhanturvaajaa lisäavun äärelle oh-
jaamisessa, erilaisissa tukivaihtoehdoissa sekä mahdollisista seurantatapaamisista. (Kotiutta-
miskoulutuksen ryhmänohjaajan ohje) 
 
4.8 Tuen tarpeessa olevien henkilöiden seulonta ja jatkohoito 
 
Kotiuttamisprosessin aikaisten psykososiaalisen tuen menetelmien avulla pyritään löytämään 
tuen tarpeessa olevat muiden joukosta. Kotiinpaluukysely, ryhmä- ja yksilökeskustelut sekä 
jälkiseurantakysely ovat seulonnan keskeisimmät työkalut. Yhteydenotto ja avun saaminen 
ovat lopulta rauhanturvaajasta itsestään riippuvaisia. (Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen 
tiedonanto) 
 
Rauhanturvaajaa, joka kokee tarvitsevansa apua ongelmiensa kanssa, kehotetaan ottamaan yh-
teyttä Porin prikaatin henkilöstötukeen. Henkilöstötuki ohjaa Puolustusvoimien henkilökun-
nan työterveyshuollon piiriin ja reserviläiset julkisen terveyshuollon piiriin. Tämän lisäksi So-
tilaslääketieteen keskus tarjoaa mahdollisuuden diagnoosiin ja konsultaatioon, jossa on otettu 
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huomioon erityisesti rauhanturvaajanäkökulma. (Toivonen 2014, henkilökohtainen tiedonan-
to) 
 
Kriisinhallintapalveluksensa keskeyttäneet sotilaat muodostavat riskiryhmän psykososiaalisen 
tuen kannalta. Porin prikaatin kansainvälinen sosiaalikuraattori pitää yhteyttä palveluksensa 
keskeyttäneisiin ja pyrkii järjestämään heille yksilöidyn kotiuttamisprosessiin kuuluvan psy-
kososiaalisen tuen. Keskeyttäjille tarjotaan mahdollisuutta osallistua kotiuttamiskoulutukseen 
heille sopivana ajankohtana. Lähtökohtana on, että myös jokainen keskeyttäjä saa normaaliin 
kotiuttamisprosessiin kuuluvan tuen. (Toivonen 2014, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
4.9 Psykososiaalinen tuki kotiuttamiskoulutuksen jälkeen 
 
Tavoiteltavassa loppuasetelmassa rauhanturvaaja on sopeutunut arkeen ilman psyykkisiä ja 
sosiaalisia ongelmia, jolloin kotiuttamiskoulutuksen jälkeen kotiuttamisprosessin mukainen 
psykososiaalinen tuki päättyy. Kotiuttamistilaisuuden jälkeistä jälkiseurantaa on toteutettu 
vain kerran, jälkiseurantakyselyn avulla. (Lehto-Mäkelä 2013, henkilökohtainen tiedonanto) 
 
Jälkiseurantakyselyn tarkoituksena on selvittää, esiintyykö rauhanturvaajalla ongelmia kotiut-
tamiskoulutuksen jälkeen. Esimerkiksi traumaperäisen stressihäiriön oireita saattaa ilmaantua 
vasta useita kuukausia traumaattisen tapahtuman jälkeen, jolloin henkilöllä ei välttämättä ole 
ollut oireita kotiuttamiskoulutuksen yhteydessä (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (5th edition) 2013, 465–467). Kyselyn rakenne on täysin sama kuin kotiinpaluu-
kyselyn. Jälkiseurantakyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. (Lehto-Mäkelä 2013, henkilö-
kohtainen tiedonanto) 
 
Fyysisesti haavoittuneille kriisinhallintaveteraaneille on olemassa vertaisryhmä, joka kokoon-
tuu kerran vuodessa. Tarkoituksena on, että vammautuneet saavat vertaistukea ja heidän toi-
veitaan ja ideoitaan kuunnellaan, jotta Puolustusvoimat kykenisi kehittämään kriisinhallinta-
veteraanien tukijärjestelmää edelleen. Vertaisryhmään kuuluu tällä hetkellä noin 15 kriisinhal-









Tässä luvussa pohdin Puolustusvoimien psykososiaalisen tuen vahvuuksia ja mahdollisia on-
gelmakohtia. Lisäksi arvioin mahdollisia kehityssuuntia ja kehitysideoita.  
 
5.1 Psykososiaalinen tuki Puolustusvoimissa – vahvuudet ja kehittämiskohteet 
 
Voidaan väittää, että psykososiaalinen tukijärjestelmä sai alkunsa nimenomaan Afganistanin 
kriisinhallintaoperaation vaarallisuudesta. Useat tiedot tulitaisteluista, kuolleista ja haavoittu-
neista suomalaisista sotilaista ovat varmasti olleet oleellinen tekijä arvioitaessa Puolustusvoi-
mien vastuuta rauhanturvaajien henkisestä hyvinvoinnista. Sotilaiden kohtaama stressi ja 
mahdolliset traumaattiset tekijät osoittavat, että tarve psykososiaaliselle tuelle on olemassa. 
On kuitenkin ymmärrettävä, että henkisistä ongelmista kärsii vain pieni osa kotiin palanneista 
kriisinhallintaveteraaneista. Suuriosa rauhanturvaajista kokee palveluksensa olleen enemmän-
kin voimaannuttava kuin negatiivinen kokemus.  
 
Puolustusvoimien psykososiaalinen tuki on tämän hetkisiin kriisinhallintaoperaatioiden aikai-
siin psykososiaalisiin toimintaympäristöihin ja niihin liittyvään stressiin sekä mahdollisiin 
traumaattisiin kokemuksiin suhteutettuna tarkoituksenmukainen järjestelmä. Tämän hetkisillä 
resursseilla on onnistuttu luomaan Puolustusvoimiin ja suomalaisten tarpeeseen muokattu tu-
ki.  
 
Kotiuttamisprosessin aikainen psykososiaalinen tuki tähtää ensisijaisesti vertaistuen koulut-
tamiseen ja ”puhumisen kulttuurin” luomiseen. Tällä tavoitellaan vaikeista asioista keskuste-
lemisen opettamista ja ongelmien tunnistamista palvelustovereissa rauhanturvaajien keskuu-
teen muodostuneissa sosiaalisissa ryhmissä. Henkisistä ongelmista kärsivän kyky tunnistaa 
ongelmat ja kynnys hakea apua saattavat olla alhaiset, ja yleensä ulkopuolinen henkilö pystyy 
auttamaan tällaisissa tilanteissa parhaiten. Tukemalla ja opettamalla luonnollisia sosiaalisia 
ryhmiä saadaan aikaan joustavuutta ja kyetään pienillä resursseilla toteuttamaan tarvittava tuki 
kriisinhallintaveteraaneille.  
 
Haasteina tuen toteutumiselle on henkilöstön osallistuminen kotiuttamiskoulutukseen. Kotiut-
tamiskoulutuksen ajankohta on noin kahdesta kolmeen kuukautta operaatiosta paluun jälkeen, 
jonka aikana kriisinhallintaveteraanit ovat palanneet normaaliin arkeen. On luonnollista, että 
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jotkut henkilöt eivät kykene osallistumaan kaksipäiväiseen koulutukseen henkilökohtaisten 
syiden takia. Tästä johtuen osa rotaation henkilöstöstä ei koskaan käy kotiuttamiskoulutusta ja 
putoaa seulan läpi. Nämä henkilöt ovat tietyllä tapaa riskiryhmässä verrattuna muihin. Tähän 
riskiryhmään kuuluvat usein kriisinhallintapalveluksensa keskeyttäneet sotilaat.  
 
Toisena haasteena on psykososiaalisesta tuesta vastaavan henkilöstön määrä. Vuonna 2014 
maaliskuussa psykososiaalisen tuen järjestämisestä ja koordinoimisesta vastaa käytännössä 
kolme henkilöä: kansainvälisten asioiden koordinaattori Pääesikunnassa ja Porin prikaatissa 
henkilöstöosaston apulaisosastopäällikkö majuri Kari Toivonen sekä kansainvälinen sosiaali-
kuraattori Sanna-Kaisa Lehto-Mäkelä. Näistä kolmesta tehtävästä Pääesikunnan virka perus-
tettiin helmikuussa 2014. Pääesikunnassa työskentelevä kansainvälisten asioiden koordinaat-
tori vastaa muun muassa psykososiaalisen tuen kehittämisestä. Kolme henkilöä vastaa useiden 
satojen jopa tuhansien kriisinhallintaveteraanien psykososiaalisen tuen järjestämisestä, jolloin 
työmäärä saattaa kasautua kohtuuttoman suureksi.  
 
Tukijärjestelmän joustavuus volyymin takia voi osoittautua haasteeksi. Tämän hetkisten krii-
sinhallintaoperaatioiden valossa järjestelmä on erittäin toimiva. Jos tulevaisuudessa Suomi 
päättää osallistua uuteen kriisinhallintaoperaatioon, jossa sotilaat altistuisivat aivan uudenlai-
sella tavalla traumaattisille kokemuksille, pystyisikö järjestelmä joustamaan ja vastaamaan uu-
teen tarpeeseen? Esimerkiksi Norjassa on olemassa kriisinhallintaveteraanikeskus ja sotilaiden 
henkiseen hyvinvointiin keskittyvä järjestelmä on huomattavasti suurempi ja organisoidumpi 
kuin Suomessa (Veteran home-coming program in the Norwegian Armed Forces 2013, 1-4). 
 
5.2 Puolustusvoimien psykososiaalisen tuen kehittäminen 
 
Poissaolo kotiuttamiskoulutuksesta on tällä hetkellä majuri Kari Toivosen mukaan merkittävä 
ongelma järjestelmässä. Kotiuttamiskoulutukseen osallistuminen on käytännössä vapaaehtois-
ta eikä poissaoloista rangaista millään tavalla. Pääasiassa rotaation henkilöstö osallistuu kou-
lutukseen hyvin, mutta tuen onnistumisen kannalta keskeistä olisi saada kaikki rauhanturvaa-
jat yhdessä saamaan tilaisuuteen. 
 
Norjan puolustusvoimat järjestää kotiuttamiskoulutuksen välittömästi kotiin palaamisen yh-
teydessä. Sotilaat viettävät kahdesta kolmeen päivää yhdessä, poissa operaatioalueelta ennen 
kotiutumista. Tämä ”stop-over” -vaihe on pakollista palvelusta kaikille, joten koko henkilös-
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tön läsnäolo on varmistettu. (Veteran home-coming program in the Norwegian Armed Forces 
2013, 1-4.) Itse tilaisuuden tarkoitus on periaatteessa sama kuin suomalaisten kotiuttamiskou-
lutuksen. Tämän jälkeen sotilaat palaavat normaaliin arkeen kotimaassaan. Noin yhdeksän 
kuukauden jälkeen kotiutumisesta järjestetään tapaaminen, jolloin voidaan reflektoida kuinka 
palaaminen normaaliin arkeen on onnistunut.  
 
Suomeen tätä mallia voisi soveltaa esimerkiksi niin, että Libanonista kotiutuva suomalainen 
jääkärikomppania jäisi kotiuttamiskoulutukseen Säkylään suoraan kotiinpaluun yhteydessä. 
Vahvuutena tällaisella järjestelyllä varmistettaisiin koko henkilöstön osallistuminen koulutuk-
seen ja annettaisiin henkilöstölle aikaa operaatioaikaisen ”battle-mind” -tilan muuntumiseen 
”home-mind” -tilaan. Haasteina tässä ovat henkilöstön palveluksen kestot, jotka saattavat 
vaihdella, ja käytettävissä olevat resurssit. Kotiuttamiskoulutuksen järjestämisen lisäksi olisi 
suotavaa järjestää tapaaminen rotaation henkilöstön keskuudessa myöhemmin kotiinpaluun 
jälkeen. Näin saataisiin valvottua, kuinka kriisinhallintaveteraanit ovat palautuneet normaaliin 
arkeen. Kuva 3 havainnollistaa, miten kotiuttamisprosessin aikainen psykososiaalinen tuki 
voitaisiin järjestää.  
 
 






5.3 Tutkielman luotettavuus 
 
Tutkielman päätutkimusongelmaan hankittu aineisto on pääasiassa kerätty kahden teemahaas-
tattelun avulla. Haastateltavat henkilöt olivat Porin prikaatin kansainvälinen sosiaalikuraattori 
Sanna-Kaisa Lehto-Mäkelä ja Porin prikaatin apulaisosastopäällikkö majuri Kari Toivonen. 
Haastateltavat olivat tutkielman toteutuksen aikaan Puolustusvoimissa järjestettävästä psy-
kososiaalisesta tuesta vastaavat asiantuntijat.  
 
Tutkimusmenetelmäksi valitsin teemahaastattelun, koska kirjallista aineistoa aiheesta oli ole-
massa hyvin rajallinen määrä. Haastatteluista saamani aineiston lisäksi kirjallista aineistoa 
päätutkimusongelman ratkaisemiseksi olivat käytännössä Puolustusvoimien antamat toimeen-
panokäskyt, rauhanturvaajille jaettava materiaali henkisestä tuesta ja kotiuttamiskoulutuksen 
ryhmänohjaajien ohjeistukset. Alaluvuissa, joissa käsittelen psykososiaalista tukea ja rauhan-
turvaajien psykososiaalista toimintaympäristöä, on käytetty paikoittain sekundäärilähteenä 




Majuri Kari Toivonen esitti haastattelunsa lopuksi jatkotutkimustarpeeksi kotiuttamiskoulu-
tuksista kerätyn palautteen käsittelyn. Porin prikaatilla on vuosilta 2009–2013 kotiuttamiskou-
lutuksista kerättyä käsittelemätöntä palautetta, jonka avulla saataisiin koostettua kotiuttamis-
koulutukseen osallistuneen henkilöstön kehittämisideat. Aiheesta saisi aineistoa Pro gradu -
tutkielman laajuiseen tutkimukseen. Kotiuttamiskoulutukseen osallistuneiden kriisinhallinta-
veteraanien haastatteleminen ja heidän kokemuksensa psykososiaalisen tukijärjestelmän toi-
mivuudesta ja ajatukset kehittämisestä saisi aineistoa edellä esitetyn jatkotutkimuksen lisäksi. 
Tutkimuksen aihe voisi olla esimerkiksi kriisinhallintaveteraanien psykososiaalisen tukijärjes-
telmän toimivuus. 
 
Jatkotutkimusta voitaisiin tehdä myös psykososiaalisesta tuesta ennen operaatiota ja sen aika-
na, jolloin kokonaiskuvaa saataisiin laajennettua. Tutkimukseen voitaisiin liittää koko tukijär-
jestelmän toimivuuden arvioiminen, jolloin saataisiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa järjes-
telmän kehittämisen perustaksi. Lisäksi tutkimuksen kokonaisuuteen voisi lisätä muut organi-
saatiot, jotka tekevät töitä kriisinhallintaveteraanien henkisen hyvinvoinnin hyväksi, esimer-
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POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD) 
TRAUMAPERÄINEN STRESSIHÄIRIÖ  
Kansainvälisen diagnostiikkaluokituksen mukaan (DSM-V) 
 
KRITEERI A: Stressitekijät 
Henkilö altistui: kuolemalle, vakavalle loukkaantumiselle, seksuaaliselle väkivallalle tai kuo-
leman, vakavan loukkaantumisen tai seksuaalisen väkivallan uhalle seuraavasti:  
1. Suora altistuminen 
2. Todisti tapahtuman henkilökohtaisesti 
3. Epäsuorasti; läheinen sukulainen tai ystävä altistui traumalle. Jos tapahtumaan liittyi 
kuolema tai kuoleman uhka, sen täytyi olla väkivaltainen tai tapaturmainen 
4. Toistuva tai äärimmäinen epäsuora altistuminen tapahtumasta luotaantyöntäville yksi-
tyiskohdille, yleensä ammatillisen velvollisuuden yhteydessä (esim. ensimmäinen pai-
kallaolija, ruumiin osien kerääminen). Epäsuora epäammattimainen altistuminen elekt-
ronisen median, television, elokuvien tai kuvien kautta ei oteta huomioon. 
 
KRITEERI B: Uudelleen kokemisen oireet 
Traumaattinen tapahtuma koetaan jatkuvasti uudelleen seuraavasti: (1 vaaditaan) 
1. Toistuvasti, vastoin henkilön tahtoa mieleen tunkeutuvat muistot. Huomio: yli 6-vuotiaat 
lapset voivat kokea toistuvana esiintymänä. 
2. Traumaattiset painajaiset. Huomio: Lapsilla saattaa olla pelottavia unia, jotka eivät sisäl-
löllisesti liity traumaan. 
3. Dissosiatiiviset reaktiot (esim. flashbackit), jotka voivat ilmetä jatkumona lyhyestä ta-
pahtumasta aina täydelliseen tajunnan menettämiseen.  
4. Intensiivinen ja pitkittynyt ahdistus, joka seuraa altistumisesta traumaattiseen tapahtu-
maan liittyvästä asiasta 
5. Fysiologiset reaktiot traumaattista asiaa muistuttaviin asioihin 
 
KRITEERI C: Välttely 
Sinnikäs välttely traumaan liittyvään ärsykkeeseen: (1 vaaditaan) 
1. Traumaan liittyvät ajatukset ja tunteet 
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2. Traumaan liittyvät ulkoiset asiat (esim. ihmiset, paikat, keskustelut, aktiviteetit, kohteet 
tai tilanteet) 
 
KRITEERI D: Negatiiviset muutokset kognitiossa ja mielialassa 
1. Negatiiviset muutokset kognitiossa ja mielialassa, jotka alkoivat tai huononivat traumaat-
tisen tapahtuman jälkeen: (2 vaaditaan) 
2. Kykenemättömyys muistaa traumaattisen tapahtuman yksityiskohtia (yleensä dissosiatii-
vinen muistinmenetys, joka ei johdu aivotärähdyksestä, alkoholista tai huumeista) 
3. Jatkuvat (ja usein vääristyneet) negatiiviset uskomukset ja odotukset itsestä tai maailmas-
ta (esim. ”olen paha ihminen” ”maailma on tyystin vaarallinen paikka”) 
4. Jatkuvat vääristyneet syytökset itseään tai muita kohti traumaattisen tapahtuman aiheut-
tamisesta tai sen seurauksista 
5. Jatkuvat negatiiviset tunteet traumaan liittyen (esim. pelko, kauhu, syyllisyys tai häpeä) 
6. Merkittävästi vähentynyt kiinnostus kaikkiin traumaa edeltäviin merkityksellisiin aktivi-
teetteihin 
7. Muista ihmisistä etääntymisen tunne (esim. välinpitämättömyys tai vieraantuminen) 
8. Rajoittunut affektiivisuus: Kykenemättömyys kokea positiivisia tunteita 
 
KRITEERI E: Muutokset vireystilassa ja reagointiherkkyydessä 
Traumaan liittyvät muutokset vireystilassa ja reagointiherkkyydessä, jotka alkoivat tai paheni-
vat traumaattisen tapahtuman jälkeen: (2 vaaditaan) 
1. Ärtynyt tai aggressiivinen käyttäytyminen 
2. Itsetuhoinen tai harkitsematon käyttäytyminen 
3. Korostunut varuillaanolo 
4. Korostunut säikkyminen 
5. Keskittymisvaikeudet 
6. Nukahtamis- ja unessapysymisvaikeudet 
 
KRITEERI F: Kesto 
Yli kuukauden kestäneitä jatkuvia oireita (kriteerien B, C, D tai E oireet) 
 
 
KRITEERI G: Käytännön merkittävyys 
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Merkittävää oireisiin liittyvää ahdistusta tai toimintakyvyttömyys (esim. sosiaalisella tai am-
matillisella alueella) 
 
KRITEERI H: Syyt 
Häiriö ei johdu lääkityksestä, päihteiden käytöstä tai muusta sairaudesta. 
 
MÄÄRITÄ JOS: Ilmenee dissosiatiivisia oireita 
Muiden kriteerien lisäksi yksilö kokee seuraavia vahvoja reaktioita traumaan liittyviin ärsyk-
keisiin: 
1. Depersonalisoituminen: yksilö kokee olevansa ulkopuolinen tarkkailija tai irrallaan itses-
tään (esim. tuntemukset kuten ”tämä ei tapahdu minulle” tai unenomaiset tuntemukset 
todellisuudesta) 
2. Derealisaatio: epätodellisuuden, etäisyyden tai vääristymisen tuntemukset (esim. ”asiat 
eivät ole todellisia”) 
 
MÄÄRITÄ JOS: Viivästynyt määritelmä 
Täysi diagnoosi voidaan määritellä vähintään kuusi kuukautta trauman jälkeen, vaikka oireet 
voivat esiintyä välittömästi trauman jälkeen. 
 
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5. edition). 2013. 






Porin prikaatin kansainvälisen sosiaalikuraattorin Sanna-Kaisa Lehto-Mäkelän haastatteluky-
symykset 29.8.2013, Helsinki. 
 
Haastattelukysymykset:  
1. Kuinka psykososiaalinen tuki kriisinhallintaoperaatioista palaaville sotilaille on Puo-
lustusvoimien osalta järjestetty?  
a. Mistä menetelmistä tuki rakentuu? 
2. Kuka vastaa psykososiaalisen tuen järjestämisestä Puolustusvoimissa? 
3. Mikä on psykososiaalisen tuen tarkoitus/tavoite/tehtävä? 
4. Onko olemassa toimintaa ohjaavaa normistoa? 
5. Kuinka kehittämistoiminta on integroitu Puolustusvoimien ulkopuolisten organisaati-
oiden kanssa? (Rauhanturvaajaliitto, sairaalat, korkeakoulut jne) 
6. Mitkä ovat keskeisimmät tutkimukset, joiden pohjalta psykososiaalinen tuki on Puo-
lustusvoimissa järjestetty? Mihin tämän päivän ohjelma/tuki perustuu? (Kuinka paljon 
tutkimusta on tällä hetkellä käynnissä?) 
7. Kuka vastaa psykososiaalisen tuen kehittämistoiminnasta Puolustusvoimissa?  
8. Mitkä ovat keskeiset havainnot psykososiaalisen tuen vaikuttavuudesta/toimivuudesta?  
9. Kuinka tiivistä yhteistyö on muiden pohjoismaiden kanssa? (NORDEFCO:n työryh-
mien osuus kehittämiseen) 
10. Ammattiarmeija vs. reserviläisarmeija: vaikutukset, olisiko psykososiaalinen tuki jär-
jestetty toisella tavalla, jos kaikki sotilaat olisivat vakituisessa virassa olevia ammat-






Porin prikaatin henkilöstö-osaston apulaisosastopäällikkö majuri Kari Toivosen haastatteluky-
symykset 24.2.2014, Säkylä. 
 
Haastattelukysymykset:  
1. Kuka vastaa psykososiaalisen tuen järjestämisestä Puolustusvoimissa? 
2. Ketkä työskentelevät psykososiaalisen tuen parissa Puolustusvoimissa? 
3. Mikä on kotiuttamisprosessin aikaisen psykososiaalisen tuen tarkoitus? 
4. Mitkä ovat kotiuttamiskoulutuksen teemat? 
5. Kuinka jatkotoimenpiteet henkisistä ongelmista kärsiville kriisinhallintaveteraaneille 
on järjestetty? 
6. Kuinka kriisinhallintapalveluksensa keskeyttäneiden sotilaiden psykososiaalinen tuki 
on järjestetty? 
7. Mikä on loukkaantuneiden kriisinhallintaveteraanien vertaisryhmä? 
8. Kuinka tarkoituksenmukainen suomalainen psykososiaalinen tukijärjestelmä on suo-
malaisille kriisinhallintaveteraaneille? 
9. Mitä ongelmakohtia tämän hetkisessä tukijärjestelmässä on? 
 
 
